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Behçet Hastal›¤› nedeni bilinmeyen bütün

sistemleri tutabilen bir hastal›kt›r. Hastal›k

aktif olarak 20-30 yafllar› aras›nda görülür.

Behçet Hastal›¤› genç kad›nlarda genç er-

keklere göre daha selim seyirlidir1. Hastal›-

¤›n aktif olarak görüldü¤ü dönem kad›nlar›n

da fertil y›llar›d›r. Ancak gebelik döneminde

meydana gelen fizyolojik, ve hormonal de¤i-

flikliklerin hastal›¤› art›r›p artt›rmad›¤› tam

olarak ortaya konulamam›flt›r. Bu konudaki li-

t e r a t ü r l e r d e2 , 3 , 4 , 5 , 6 , 7 , 8 farkl› yorumlar vard›r. Ge-

beli¤in Behçet Hastal›¤› üzerindeki art›r›c› ve

azalt›c› etkisini incelemek amac› ile Behçet

Hastal›¤› Poliklini¤inde izledi¤imiz Behçet

hastalar›nda bu çal›flmay› planlad›k.

Çal›flmam›zda 50 gebe, gebelik öncesi, ge-

belik esnas› ve gebelik sonras› olmak üzere
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Özet

50 gebe Behçet Hastas› klinik seyir aç›s›ndan skorland›r›larak gebelik öncesi, gebelik esnas› ve gebelik sonras›
olmak üzere üç dönemde toplam 15 ay izlendi. Mukokutan lezyonlar›n yine ayn› dönemlerdeki art›p azalma
oranlar› incelendi. 
Veriler Wilcoxon Signed Rank test ile de¤erlendirildi. Klinik seyirde gebelik öncesi dönem ile I.trimester aras›n-
daki iliflki anlams›z bulunurken (p>0.05), gebelik öncesi - II.trimester (p<0.05), gebelik öncesi - III.trimester
(p<0.001) iliflkisi ileri derecede anlaml› bulundu. 
Mukokutan bulgularda aftlardaki düzelme her trimesterde (p<0.05), genital ülserde (p<0.05), eritema nodo-
zumda (p<0.05), psödofolikülitte (p<0.05) düzelme ise sadece III.trimesterda anlaml› bulundu (compare of two
proportion istatistiki yöntem).
Sonuç olarak; gebe Behçet hastalar›n›n gebelik dönemindeki seyrine bakarak gebeli¤in Behçet Hastal›¤› üzerin-
de kötülefltirici bir etkisinin olmad›¤›n›, sistem tutulumlar›n› aktive etmedi¤ini söyleyebiliriz. Gebelikteki bu iyilefl-
mede gebelikte artan progesteron hormonun rolünün olabilece¤i kan›s›nday›z.
Anahtar kelimeler: Behçet Hastal›¤›, klinik seyir, gebelik
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Summary

Background: A retrospective study among our Behçet’s disease clinic patients was planned to evaluate the di-
sease activity during pregnancy. 
Methods: Fifty pregnant patients enrolled in our Behçet’s disease clinic were classified according to their clini-
cal state before pregnancy in three groups as in remission without any lesion, without any change and in acti-
vation and were scored. The patients were evaluated both before and after pregnancy. The frequency of muco-
cutaneous findings before, during and after treatment were recorded. Findings were evaluated with Wilcoxon
Signed Rank Test and compare of two proportions methods. 
Results: The clinical state was significant when compared with before pregnancy and in the first trimester with
p>0.05, before pregnancy and in the second trimester with p<0.05 and before pregnancy and in the third tri-
mester with p<0.001. The lesions due to Behçet’s disease showed conplete or near to complete improvement
in the 2nd and 3 rd trimesters of pregnancy.
The mucocutaneous findings before and during pregnancy were compared with the method of the comparison
of two proportions. The improvement in oral ulceration was significant in all trimesters (p<0.05) but clinical
improvement of genital ulceration, erythema nodosum and pseudofolliculitis was significant only in the third tri-
mester (p<0.05).
Conclusion: As a result, considering the clinical state during pregnancy, we can conclude that pregnancy is not
associated with aggrevation of Behçet’s disease or activation of systemic involvement. We believe that this cli-
nical improvement may be associated with the increasing progesterone levels during pregnancy. 
Key words: Behçet’s disease, pregnancy, clinical course.
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üç dönemde klinik seyir ve mukokutan bulgulardaki art-
ma veya azalma aç›s›ndan incelendi.

Gereç ve Yöntem

Araflt›rmam›za Uluslararas› Çal›flma Grubu kriterlerine9

göre tan› alm›fl 50 gebe Behçet hastas› al›nd›. Yafl or-
talamalar› 33.48± 6.16(21-48), gebelik yafl ortalamas›
27.8± 5 (17-39), hastal›k süresi 12.40± 6.59 (1-26).
Bu hastalar›n takip süresi ortalama 11,5 (1-23) y›l idi.
Hastalar gebelik öncesi son üç ayl›k, gebelik esnas›nda
üçer ayl›k ve gebelik sonras› üç ayl›k dönemler halinde
olmak üzere toplam 15 ay süre ile izlendi. Bu dönemler -
de rutin kan say›mlar›n›n yan›s›ra her ay görülen lezyon
çeflit ve say›s› ortalama de¤erleri ve sistem tutulumlar›
göz önüne al›narak veriler topland›. Elde edilen bu veri-
ler klinik seyir aç›s›ndan skorland›r›ld›.

Skorland›rma
Lezyonsuz (Skor 0): Gebelik öncesi 3 ayl›k dönem için-
de mevcut lezyonun, ayda bir kez ç›k›fl› veya hiç lezyon
olmamas›.

Remisyon (Skor 1): Gebelik öncesi 3 ayl›k dönemdeki
mevcut lezyon say›s›n›n ayda en az 3’e inmesi. 

De¤ifliklik yok (Skor 2): Gebelik öncesi 3 ayl›k dönem
içindeki mevcut lezyonlar›n ayn› say› ve çeflitlilikle de-
vam etmesi.

Aktivasyon (Skor 3): Gebelik öncesi 3 ayl›k dönemdeki
mevcut lezyon say›lar›n›n ayda 4’ün üzerinde tekrar›
ve/veya olmayan yeni lezyonun tabloya eklenmesi
ve/veya sistem tutulumunun eklenmesi.

Klinik seyir gebelik öncesi, gebelik I trimester, II trimes-
ter, III trimester ve gebelik sonras› dönemler birbiri ile
k›yaslanarak skorland›r›ld›. Wilcoxon Signed Rank Test
ile istatistiki de¤erlendirme yap›ld›.

Mukokutan lezyonlar›n say›lar›ndaki de¤iflim aç›s›ndan
gebelik öncesi döneme göre di¤er dönemler karfl›laflt›-
r›larak gebeli¤in lezyon tiplerine göre etkisi araflt›r›ld›,
“compare of two proportion” yöntemi ile istatistiki de-
¤erlendirme yap›ld›.

Çal›flmaya bir hastan›n ilaç kullan›m›na ba¤l› olarak ge-
beli¤ini sonland›rmas› nedeniyle 49 hasta ile devam
edildi. II.trimester’de 2 hasta düflük yapt› ve de¤erlen-
dirmeden ç›kar›ld›. Bu nedenlerle gebelik öncesi 50
hasta, I. trimester’de 49 hasta, II-III. trimester ve gebelik
sonras› 47 hasta ile de¤erlendirme yap›ld›.

Bulgular

Çal›flmaya toplam 50 hasta al›nd› Tablo I’de hastalar›n
genel klinik özellikleri görülmektedir. Bir hasta gebeli¤in
birinci ay›nda çok ilaç kulland›¤›n› iddia ederek gebeli¤i-
ni kendi iste¤i ile sonland›rd›. ‹ki olgu ikinci üç ayl›k dö-
nem içinde düflük yapt›. Bu iki gebede gebelik öncesi
hastal›klar› lezyonsuz giderken düflük sonras›nda hasta-
l›klar› aktif seyir gösterdi, düflü¤ü takiben 3 ayl›k dö-
nemde lezyonlar› tamamen düzeldi sonraki üç aydan iti-
baren tekrar aktif klinik seyir gösterdiler.

Bir hasta zor do¤umu takiben ölü bebek ve gebelik
sonras›nda aktif klinik seyir gösterdi. Bu hastan›n gebe-
lik öncesi ve bütün gebeli¤i lezyonsuz seyretmiflti. 

Hastalar›n klinik seyirlerinin gebelik öncesi, esnas› ve
sonras›na göre da¤›l›m› Tablo II’de, gebelik öncesi, es-
nas› ve sonras›ndaki lezyon türlerinin da¤›l›m› ise Tablo
III’de görülmektedir.

Tüm gebelerde gebelik öncesi, gebelik esnas› ve gebe-
lik sonras› klinik seyir skorlar› göz önüne al›narak, dö-
nemler kendi aralar›nda Wilcoxon Signed Ranks test ile
k›yasland›. Gebelik öncesi döneme göre ikinci ve üçün-
cü trimester’de görülen klinik düzelme istatistiksel ola-
rak anlaml› bulundu (I trimester p>0.05, II trimester
p<0.05, II trimester p<0.001 Tablo II). Gebelik öncesi-
I. trimester (p>0.05) ve gebelik öncesi- gebelik sonras›
(p>0.05) aras›ndaki iliflki anlaml› de¤ildi. 

Gebelik öncesi mevcut mukokutan bulgular, gebelik es-
nas› ve sonras›ndaki lezyon say›s›nda azalma aç›s›ndan
de¤erlendirildi¤inde aftlarda (iki de¤erin k›yaslanmas›
yöntemi ile) düzelme her trimester’de (p<0.05), genital
ülser (p<0.005), eritema nodozum (p<0.05) ve psödo-
folikülitde (p<0.05) ise 3. trimesterdeki düzelme istatis-
tiksel olarak anlaml› bulundu (Compare of two proporti-
on) (Tablo III).

T Ü R K D E R M
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Tablo I: Hastalar›n Genel Klinik Özellikleri

Klinik Bulgu N=50

Aft 50 (% 100)

Genital Ülserasyon 49 (% 98)

Eritema Nodozum 33 (% 66)

Psödofolikülit 28 (% 56)

Artrit/Artralji 15/30 (% 30/60)

Göz 7 (% 14)

Superfisyel Tromboflebit 2 (% 4) 

Ekstragenital ülserasyon 4 (% 8)

Paterji 36(+) (% 72)

HLA β5 27(+) (% 54)
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Tart›flma

Araflt›rmam›zda gebelik öncesi dönem ile gebelikten
sonraki dönem klinik seyir aç›s›nda anlaml› bir farkl›l›k
göstermedi (p>0.05). Gebeli¤in II. ve III.trimesterdeki
düzelme oran› ise istatistiki olarak ileri derecede anlaml›
(P<0.001) bulundu. Lezyonsuz hasta gebelik öncesin-
de % 36 (n=18) iken I.trimesterde % 51 (n=25), II.tri-
mesterde % 70 (n=33), III. trimesterde % 87. (n=41)
olarak bulundu (Tablo II).

Bu iyileflme mukokutan bulgular›n hangisinde daha an-
laml›d›r diye inceledi¤imizde aftlarda her üç dönemde
de görülen düzelme istatistiksel olarak anlaml› idi (Tab-
lo III). Genital ülser, eritema nodozum ve psödofolikülit-
deki düzelme ise sadece üçüncü 3 ayl›k dönemde ista-
tistiksel anlaml›l›k gösterdi (Tablo III). 

Bang ve ark. 27 gebe Behçet hastas›n› inceledikleri ça-
l›flmalar›nda 18 (%66.7) hasta da kötüleflme, 9 (%
33.3) hasta da gerileme saptam›fllar2, Gürler ve arka-
dafllar› ise 13 olgu incelemifller; % 61’inde aktivasyon,
% 39 unda remisyon gözlemlemifllerdir3. 

Yukar›daki iki çal›flman›n tersine bizim çal›flmam›zda ge-
be Behçet hastalar› % 87 oran›nda tamamen lezyonsuz
klinik seyir gösterirken, % 8.5 unda aktivasyon gözlendi. 

Marsal ve ark. çal›flmalar›nda gebelik ve Behçet hastal›-
¤›n›n birbirlerinin seyrine etki etmedi¤ini ifade ederken4.
Ferrano ve arkadafllar› gebeli¤in Behçet hastal›¤›n›n
seyrinde gerilemeye neden oldu¤u rapor etmifllerdir5. 

Hamza ve ark. ise Behçet Hastal›¤›n›n gebelik üzerinde
ki etkisinin hastadan hastaya ve ayn› hastan›n farkl› ge-
beliklerinde de¤ifliklik gösterdi¤ini, hastal›ktaki kötülefl-
menin ise a¤r›l› genital ülserasyon s›kl›¤›ndaki art›fl flek-
linde oldu¤unu gözlemlemifllerdir6.

Bizim çal›flmam›zda mukokutan bulgulardaki de¤iflikliklere
tek tek bakt›¤›m›zda aftlarda gebeli¤in her üç döneminde
de istatistiksel olarak ileri derecede anlaml› oranda düzel-
me saptand› (I.trimester P<0.05, II..trimester P<0.001
III..trimester P<0.01). Genital ülserasyon I. ve II. trimester-
de gebelik öncesi dönemle ayn› seyrederken III. trimester-
de % 76 oran›nda düzelme gösterdi. Hamza ve arkadafl-
lar›n›n tersine bizim çal›flmam›zda I ve II. trimesterde de¤i-
fliklik gözlenmezken üçüncü trimesterde ileri derecede
düzelme oldu (p<0.001). Eritema nodozum ve psödofoli-
külitte de genital ülsere benzer oranda düzelme görüldü
(Tablo III). Çal›flmam›zda tüm mukokutan bulgularda ista-
tistiksel olarak anlaml› düzelmeler saptand›.

Larsson ve Baum gebelikle iyileflen, do¤um sonras› ve
menstruasyonla kötüleflen olgular sunmufllar ve bu so-
nuçlar ile menstruel siklus ve do¤umu kontrol eden hor-
monlar›n Behçet hastal›¤› seyrinde etkili oldu¤u görüflü-
nü ileri sürmüfllerdir7.

Nadji ve ark. 54 gebe hastan›n 28 inde (%47) mevcut
hastal›k tablosunun aynen devam etti¤ini, 20 (% 34)

T Ü R K D E R M
2003; 37: (1)

Tablo II: Klinik seyir skorlar›n›n gebelik öncesi, esnas› ve
sonras›nda da¤›l›m›.

Klinik skor 
0 1 2 3

Gebelik dönemi

Gebelik öncesi 18 8 10 14

n= 50 (% 36) (% 16) (% 20) (% 28)

I.T (ilk 3 ay) 25 1 10 13

n =49 (% 51) (% 2) (% 20.4) (% 26.5)

II. T (ikinci üç ay) 33 - 4 10

n=47 (% 70.2) (% 8.5) (% 21.2)

III.T (üçüncü üç ay) 41 - 2 4

n=47 (% 87.2) (% 4.2) (% 8.5)

Gebelik sonras› 25 - 9 13

n=47 (% 53.1) (% 19) (% 27.6)

Wilcoxon Signed Rank test
Gebelik öncesi-I. trimester, P>0.05, Gebelik öncesi-II.trimester P<0.05,
Gebelik öncesi-III.trimester P<0.001, Gebelik öncesi-Gebelik sonras›
P>0.05 

Tablo III: Gebelik öncesi, esnas› ve sonras›nda mukokutan lezyon-
lar ve sistem tutulumlar›n›n da¤›l›m›.

Gebelik Dönemi

I. Üç ayl›k II. Üç II. Üç
Klinik Bulgu G e b e l i k d ö n e m a y l › k a y l › k G e b e l i k

ö n c e s i n = 4 9 n = 4 7 III. s o n r a s ›
n = 5 0 0 n = 4 7

A f t 4 3 3 2 1 6 1 0 3 0

*P<0.05 P<0.001 P<0.01 

Genital 1 7 1 1 1 0 4 8

Ü l s e r a s y o n P<0.001 

Eritema 1 2 9 5 2 1 0

N o d o z u m P<0.05 

P s ö d o f o l i k ü l i t 7 3 2 0 2

P<0.05 

Ekstragenital 1 1 1 2

A r t r i t / A r t r a l j i 1 1 / 1 0 1 2 / 6

G ö z 1 ( ö n 0 1 0 1

ü v e i t )

Superfisyal - 1 0 0 0

T r o m b o f l e b i t

* Compare of two proportion yöntemi ile hesaplanm›flt›r.
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Behçet hastas›n›n aktive oldu¤unu, 11 (% 19) hastada
ise düzelme görüldü¤ünü bildirmifllerdir8. Yine bu çal›fl-
mada iyileflme görülen hastalar ile menstruasyon önce-
sinde kötüleflme görülen Behçet hastalar› aras›ndaki
iliflki anlaml› bulunarak Behçet hastal›¤›n›n iyileflmesin-
de gebelikte artan hormon seviyesinin etkili oldu¤u yo-
rumu yap›lm›flt›r. Bizim çal›flmam›zda ise Behçet hastal›-
¤›n›n ayn› tablo ile devam etti¤i olgular›n da¤›l›m› gebe-
lik öncesinde % 20(n=10), gebelik sonras›nda, %
19(n=9)’dur. Bu olgular gebelik esnas›nda gebeli¤in
dönemine göre farkl› hastal›k aktivitesi göstermifllerdir.
Tek düze gidifl olgular›m›z›n hiç birinde görülmemifltir.
Gebelik öncesinde % 36 (n=18) gebe, Behçet hastal›-
¤› aç›s›ndan lezyonsuz seyrederken lezyonsuz gidifl ge-
belik sonras›nda % 53.1 (n=25) olmufltur. Bu iki sonuç
aras›ndaki fark istatistiksel yorumlamada anlaml› olmasa
da lezyonsuz hasta say›s›n›n gebelikle beraber artt›¤›n›
göstermesi aç›s›ndan önemlidir. Ayn› flekilde gebelik
öncesi % 28 (n=14) olgu; Behçet hastal›¤› aç›s›ndan
aktivasyon gösterirken bu oran gebelik sonras›nda %
27.6 (n=13) d›r. Gebelik öncesi % 28’lik aktivasyon
oran› II .tr imesterde % 21’e II I.trimesterde % 8.5
(p<0.001) inmifltir. Yani aktivasyon ile giden hastalarda
gebelik dönemlerine göre istatistiki olarak ileri derece-
de anlaml› düzelmeler olmufltur.

Di¤er sistem tutulumlar› aç›s›ndan olgular›m›z› inceledi-
¤imizde göz, damar ve eklem tutulumu d›fl›nda sistem
tutulumu saptanmad›. Bir olguda gebelik öncesinde gö-
rülen artrit ve artralji ayn› hastada, birinci ve üçüncü 3
ayl›k dönemde tekrarlad›. Gebelik esnas›nda ise 2 olgu-
da artrit, 6 olguda artralji görüldü. Gebelik öncesi ön
üveit olan 1 olguda ayn› tablo ikinci 3 ayl›k dönem ve
gebelik sonras›nda yineledi.

Bir olguda gebelik öncesinde yüzeyel tromboflebit yok-
ken ilk 3 ayl›k dönemde ortaya ç›kt› fakat k›sa sürede
düzeldi. Bu durumun Behçet hastal›¤›na m› ba¤l› yoksa
hastal›ktan ba¤›ms›z gebeli¤in seyrine mi ba¤l› oldu¤u
tart›fl›l›r. Yüzeyel tromboflebit geçiren bu hastan›n has-
tal›k tan› kriteri içinde yüzeyel tromboflebit mevcuttu.

Bilindi¤i gibi gebeli¤in devam›n› sa¤layan progesteron
hormonu, do¤um ve menstruasyon öncesinde aniden

azal›r, fizyolojik olarak do¤um veya menstruasyon bafllar.

Bu nedenle Behçet hastalar›n›n gebelikle iyileflirken pre-

mens döneminde kötüleflmesi progesteron seviyesi ile

iliflkili görülmektedir. Bütün bu çal›flmalar› ve kendi so-

nuçlar›m›z› göz önüne ald›¤›m›zda gebelik döneminde

artan progesteron hormonunun Behçet hastal›¤›n›n seyri

üzerinde rol oynad›¤› görüflünü destekler niteliktedir.

Hastalar›n gebelik öncesi dönemleri mukokutan bulgu-

lar ve selim seyirli idi. Gebeli¤in özellikle son trimester

lezyonlar›nda belirgin bir düzelmeye neden oldu¤unu

gördük. Do¤um sonras› bu hastalar›n lezyonlar› aynen

do¤um öncesi s›kl›¤›na döndü. Ancak hastal›klar›n›n

seyrinde bir de¤ifliklik veya sistemik bir tutulum eklen-

medi. Sonuç olarak gebeli¤in; hastalar›n daha önceden

sahip oldu¤u Behçet sendromu üzerine kötülefltirici bir

etkisinin olmad›¤›, ayr›ca progesteron hormonunun da

bu iyileflmede rolü olabilece¤i kan›s›nday›z. 
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